
Declaratieformulier Zorgkosten Buitenland

1 Uw gegevens (als patiënt)
Voorletter(s)  Tussenvoegsel   Achternaam  

Geboortedatum  (DD/MM/JJJJ) 

Telefoonnummer  (10 cijfers)  Relatienummer  (9 cijfers)

2 Informatie over de behandeling
In welk land heeft u de kosten gemaakt?  

Wat is er gebeurd en welke medische zorg kreeg u?

3 Uw gemaakte kosten
Tip: Voorkom vertraging, stuur alle informatie mee die u ontving van uw zorgverlener. Stuur bij geplande zorg ook de verwijzing mee.

Geboortedatum patiënt   Naam en soort zorgverlener  
Behandeldatum     Heeft u contact gehad met Eurocross?   Ja   Nee 

Bedrag en munteenheid Valuta     Bedrag  

Geboortedatum patiënt   Naam en soort zorgverlener  
Behandeldatum     Heeft u contact gehad met Eurocross?   Ja   Nee  

Bedrag en munteenheid Valuta     Bedrag  

Geboortedatum patiënt   Naam en soort zorgverlener  
Behandeldatum     Heeft u contact gehad met Eurocross?   Ja   Nee  

Bedrag en munteenheid Valuta     Bedrag  

Geboortedatum patiënt   Naam en soort zorgverlener  
Behandeldatum     Heeft u contact gehad met Eurocross?   Ja   Nee  

Bedrag en munteenheid Valuta     Bedrag  

Geboortedatum patiënt   Naam en soort zorgverlener  
Behandeldatum     Heeft u contact gehad met Eurocross?   Ja   Nee  

Bedrag en munteenheid Valuta     Bedrag  

553401-2312



4 Uw ondertekening 
Ik verklaar dat ik de vragen op dit formulier helemaal en goed heb ingevuld. Ik bewaar mijn bonnen en reisoverzichten minimaal 3 jaar voor  

controle van mijn rekeningen. Ik weet ook dat De christelijke zorgverzekeraar rekeningen onderzoekt om fraude tegen te gaan.

Naar waarheid ingevuld?    Ja

Naam        

Datum ondertekening     (DD/MM/JJJJ)

Heeft u vragen als u dit formulier invult? Onze medewerkers staan voor u klaar. Ze helpen u graag.
Bel onze Klantenservice: 071 308 38 88. We zijn er van maandag tot en met vrijdag van 8.30 tot 17.30 uur.

Stuur dit formulier in via: dechristelijkezorgverzekeraar.nl/declareren

Liever via post toesturen?
Stuur dit declaratieformulier naar: De christelijke zorgverzekeraar
      afdeling Declaratieservice
      Postbus 70001
      3000 KB Rotterdam

Wij verwerken uw persoonlijke gegevens volgens het privacystatement (dechristelijkezorgverzekeraar.nl/privacy) 
van De christelijke zorgverzekeraar. Hierin leest u hoe wij omgaan met uw persoonsgegevens en welke rechten u heeft.

http://dechristelijkezorgverzekeraar.nl/declareren
http://dechristelijkezorgverzekeraar.nl/privacy
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 [Persoonlijke gegevens en bedrijfsgegevens van het dialoogvenster Voorkeuren > Identiteit.]

Overzicht

Er zijn geen problemen aangetroffen in dit document.

		Handmatige controle vereist: 2

		Goedgekeurd na handmatige controle: 0

		Afgekeurd na handmatige controle: 0

		Overgeslagen: 2

		Goedgekeurd: 28

		Mislukt: 0
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